



Диффузный токсический зоб (ДТЗ) – ауто
иммунное заболевание, характеризующееся избы
точным синтезом гормонов щитовидной железы
(ЩЖ) вследствие продукции стимулирующих
аутоантител к рецептору тиреотропного гормона
[1]. В настоящее время существует три метода ле
чения ДТЗ: консервативная терапия, лечение ра
диоактивным йодом, хирургическое вмешатель
ство [1, 2, 5]. Согласно федеральным рекоменда
циям, принятым в РФ, больным ДТЗ без ремиссии
заболевания необходимо выполнять экстирпацию
ЩЖ, что может осложниться повреждением воз
вратного гортанного нерва, гипопаратиреозом.
В последние годы изучаются причины развития
такого осложнения, как послеоперационная гипо
кальциемия [4, 6, 11]. К факторам, способствую
щим развитию транзиторной гипокальциемии,
можно отнести гипопаратиреоз, низкий предопе
рационный уровень 25гидроксивитамина D
(25(ОН)D), пожилой возраст, тиреотоксикоз с по
вышенной скоростью ремоделирования кости, так
называемый синдром «голодных костей» [4, 7, 8,
12]. До настоящего времени четких рекомендаций
по профилактике послеоперационной гипокальци
емии нет, что требует дальнейших
исследований.
МАТЕРИАЛ  И  МЕТОДЫ
ИССЛЕДОВАНИЯ
В исследование были включены
57 пациентов ДТЗ, которым за пе
риод с 2013 по 2015 г. была выпол
нена экстирпация ЩЖ. Больные
были разделены на 2 группы: груп
па 1–24 пациента, получавшие на
дооперационном этапе препараты
кальция и витамина D с целью про
филактики транзиторной гипо
кальциемии; группа 2 – конт
рольная, без предоперационной профилактики ги
покальциемии.
В исследование не включались пациенты, пере
несшие ранее операцию на ЩЖ, с сопутствующи
ми заболеваниями паращитовидных желез, а так
же принимавшие ряд препаратов, влияющих на
обмен кальция (препараты кальция и витамина D),
антирезорбтивные лекарства, с гормональной за
местительной терапией для женщин, находящихся
в менопаузе.
Общий кальций, паратиреоидный гормон (ПТГ),
25 (ОН)D, общий белок в сыворотке крови пациен
там первой группы определялись за 1 месяц до про
ведения и через 24 часа после операции, а пациен
там второй группы – за день до операции и через
сутки после нее.
За нормальные значения были приняты следу
ющие: общий кальций – 2,15–2,55 ммоль/л, общий
белок – 60–80 г/л, ПТГ – 12–88 пг/мл. Концент
рация 25(OH)D, согласно рекомендациям Россий
ской ассоциации эндокринологов 2014 г., менее
20 нг/мл расценивалась как дефицит витамина D,
20–30 нг/мл – недостаточность витамина D, более
30 нг/мл – нормальный уровень витамина D [10].
Обработка результатов исследования выполне
на с помощью статистической программы «SPSS
16.0» (SPSS Inc., США).
РЕЗУЛЬТАТЫ  ИССЛЕДОВАНИЯ
И  ИХ  ОБСУЖДЕНИЕ
В первой группе обследованы 24 пациента ДТЗ,
средний возраст – 44,3±2,3 года.
Пациенты в зависимости от уровня 25 (ОН)D за
1 месяц до операции были разделены на 3 группы:
группа 1 – уровень витамина D менее 20 нг/мл
(дефицит витамина D); группа 2 – уровень вита
мина D 20–30 нг/мл (недостаточность витамина D);
группа 3 – уровень витамина D более 30 нг/мл (нор
мальный уровень витамина D). Сравнительная ха
рактеристика данных приведена в табл. 1.
Как видно из данных табл. 1, у пациентов с ис
ходно низким уровнем витамина D был выявлен
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Сравнительная характеристика клиниколабораторных показателей больных
диффузным токсическим зобом в зависимости от уровня витамина D




1 (n=6) 2 (n=8) 3 (n=10)
 Возраст, лет 42,1±2,3 39,4±3,1 41,5±4,1 0,9
 ИМТ, кг/м2 30,1±2,1∗ 24,1±2,0 23,1±1,7∗ 0,01
 Предоперационный уровень
общего кальция, ммоль/л
2,19±0,31∗∗ 2,31±0,20 2,38±0,17∗∗ 0,03
 Предоперационный уровень
ПТГ, пг/мл
87,1±7,1∗∗∗ 52,1±2,12 48,1±2,12∗∗∗ 0,01
 ∗ − достоверность различий между группой 1 и группой 2 по ИМТ; ∗∗ − до
стоверность различий между группой 1 и группой 2 по предоперационному
уровню общего кальция; ∗∗∗ − достоверность различий между группой 1
и группой 2 по предоперационному уровню ПТГ.
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достоверно более низкий уровень кальция и высо
кий ПТГ. Кроме того, пациенты группы 1 (дефицит
витамина D) достоверно отличались более высоким
индексом массы тела. Возможно, это связано с де
понированием витамина D в подкожножировой
клетчатке и недоступностью для центрального кро
вотока.
В зависимости от уровня витамина D в дальней
шем были даны рекомендации по питанию (добав
лены продукты с богатым содержанием кальция) и
добавлен к терапии витамин D (колекальциферол)
по следующей схеме: группа 1 – уровень витами
на D менее 20 нг/мл (дефицит витамина D) – по
50 капель 2 раза в неделю (50 000 МЕ еженедельно);
группа 2 – уровень витамина D 20–30 нг/мл (не
достаточность витамина D) – по 50 капель 2 раза в
неделю (50 000 МЕ еженедельно); группа 3 – уро
вень витамина D более 30 нг/мл (нормальный уро
вень витамина D) – по 15 капель
однократно в неделю (6000 МЕ еже
недельно внутрь).
В 1е сутки повторно были опре
делены следующие показатели: об
щий кальций, паратиреоидный
гормон (ПТГ), 25 (ОН)D, общий бе
лок в сыворотке крови. У всех па
циентов уровень кальция был в
пределах нормальных значений,
только у одной больной был низкий
уровень кальция – 1,03 ммоль/л,
эта пациентка исходно была с де
фицитом витамина D (17 нг/мл)
(рисунок).
Во второй (контрольной) группе – 33 пациента,
средний возраст обследованных – 41,3±2,1 года.
Больные были разделены на 2 группы в зависимости
от уровня общего кальция через сутки после опера
ции: группа 1 – уровень кальция менее 2,15 ммоль/л,
группа 2 – уровень кальция более 2,15 ммоль/л. Срав
нительная характеристика приведена в табл. 2.
В данной группе пациентов у 13 человек (39 %)
развилась послеоперационная гипокальциемия.
Они были исходно с дефицитом витамина D. Ос
тальные пациенты имели нормальный уровень ви
тамина D до операции и в послеоперационном пе
риоде – нормокальциемию (p=0,01).
Таким образом, предварительное профилакти
ческое назначение витамина D и диеты, богатой
кальцием, приводило к улучшению показателей




1. Пациенты с дефицитом вита
мина D перед экстирпацией щито
видной железы имели достоверно
больший риск развития послеопе
рационной гипокальциемии.
2. Профилактический прием ви




1. Болезни щитовидной железы / под
ред. Л. И. Бравермана; пер. с англ. –
М., 2000. – 432 с.
2. Герасимов Г. А., Мельниченко Г. А.,
Петунина Н. А., Федак И. Р. Современ
ные представления о лечении тиреоток
сикоза радиоактивным йодом // Пробле
мы эндокринол. – 1997. – Т. 40. – № 1. –
С. 28–31.
3. Мануйлова Ю. А., Свиридонова М. А.,












Группа 1 Группа 2 Группа 3
Уровень кальция в 1е сутки после выполнения экстирпации щитовидной
железы у больных ДТЗ в зависимости от исходного уровня витамина D:
группа 1 – уровень витамина D менее 20 нг/мл (дефицит витамина D);
группа 2 – уровень витамина D 20–30 нг/мл (недостаточность витамина
D); группа 3 – уровень витамина D более 30 нг/мл (нормальный уровень
витамина D)
Т а б л и ц а  2
Сравнительная характеристика клиниколабораторных показателей




1 (n=13) 2 (n=20)
 Предоперационный уровень общего каль
ция, ммоль/л
2,22±0,31 2,32±0,21 0,08
 Послеоперационный уровень общего каль
ция, ммоль/л
1,81±0,22 2,32±0,41 0,01
 Исходный уровень ПТГ, пг/мл 42,1±2,12 44,1±4,31 0,9
 Уровень ПТГ через 1 сутки после операции,
пг/мл
16,1±1,8 43,9±6,5 0,01
 Уровень 25(OH)D перед операцией, нг/мл 17,77±4,18 32,54±3,94 0,01
 Объем ЩЖ перед операцией, см3 92,3±9,2 54,1±7,3 0,01
 Длительность заболевания, месяцы 96,2±12,1 32,4±11,8 0,01
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Профилактика послеоперационной гипокальциемии
у больных диффузным токсическим зобом
В последние годы при хирургическом лечении диффуз
ного токсического зоба выполняют экстирпацию щитовид
ной железы, что может привести к развитию послеопера
ционной гипокальциемии, причины развития которой на
стадии изучения. До настоящего времени четких рекомен
даций по профилактике послеоперационной гипокальци
емии нет. В связи с этим является актуальным проведение
дополнительных исследований для изучения методов про
филактики послеоперационной гипокальциемии. Обсле
дованы 57 пациентов с диффузным токсическим зобом, ко
торым за период с 2010 по 2015 г. была выполнена экстир
пация щитовидной железы. По результатам проведенного
исследования было показано, что пациентам, имеющим
дефицит витамина D, профилактический прием препара
тов кальция и витамина D уменьшал риск развития после
операционной гипокальциемии.
Ключевые слова: щитовидная железа, диффузный ток
сический зоб, экстирпация щитовидной железы, послеопе
рационная гипокальциемия, витамин D.
SUMMARY
M. B. Gudieva, S. V. Dora, A. R. Volkova,
N. E. Peikrishvili, E. S. Shilova
Prophylaxis of postoperative hypocalcemia in patients with
diffuse toxic goiter
In recent years, the surgical treatment of DTG includes
extirpation of the thyroid gland that can lead to the development
of postoperative hypocalcemia, which causes of development
are under study. Up to now, there are no clear recommendations
for prophylaxis of postoperative hypocalcemia. In this con
nection, it is actually to carry out additional research to explore
the methods of prophylaxis of postoperative hypocalcemia. The
study involved 57 patients with diffuse toxic goiter, who had
extirpation of the thyroid gland in period from 2010 until 2015.
According to results of the performed study, it has been shown
that prophylactic administration of preparations of calcium and
vitamin D reduces the risk of postoperative hypocalcemia for
patients with vitamin D deficiency.
Key words: thyroid gland, diffuse toxic goiter, extirpation of
the thyroid gland, postoperative hypocalcemia, vitamin D.
Условия труда рабочих ведущих профессий ме
таллургических предприятий характеризуются
воздействием комплекса вредных и опасных про
изводственных факторов [1, 3, 4, 6]. Результатом
такого воздействия может быть ускоренное разви
тие основных стоматологических заболеваний у
рабочих промышленных предприятий металлурги
ческого производства, что делает необходимым изу
чение вопросов организации эффективной профи
лактики стоматологических заболеваний на метал
лургических предприятиях [12, 15, 19]. Снижение
порогов вредного действия на стоматологическое
здоровье обусловлено обеспечением санитарноги
гиенического благополучия работающего населе
ния. В металлургическом производстве к вредным
физическим факторам относят повышенную тем
пературу воздуха рабочей зоны, повышенные уров
ни шума и вибрации, воздействие тепловых, иони
зирующих, электромагнитных и лазерных излуче
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